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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el cronotipo y la sintomatología 

depresiva en internos de medicina en una muestra heterogénea en el 2022. 

Metodología: La presente investigación es de enfoque cuantitativo, de nivel 

descriptivo relacional, posee un diseño no experimental y transversal. Respecto 

a la población se cuenta con 150 internos que están rotando en diferentes 

hospitales de la ciudad de Trujillo a quienes se les aplicó la Escala Compuesta 

de matutinidad (CS) y el Patient Health Questionnarie-2 (PHQ-2). Resultados: 

Se encontró que existe relación entre el cronotipo y la sintomatología depresiva 

en internos de medicina en una muestra heterogénea en el 2022 (p=0.000), así 

como también existe asociación entre los cronotipos matutino, vespertino e 

intermedio con la sintomatología depresiva (p=>0.05). 

Palabras clave: Cronotipo, sintomatología, internos.
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between chronotype and depressive 

symptomatology in medical interns in a heterogeneous sample in 2022. 

Methodology: The present research has a quantitative approach, a descriptive 

relational level, a non-experimental and cross-sectional design. Regarding the 

population, there are 150 interns who are rotating in differents hospitals in Trujillo 

city to whom the Composite Scale of Matterness(CS) and the Patient Health 

Questionnarie-2 (PHQ-2) were applied. Results: It was found that there is a 

relationship between chronotype and depressive symptomatology in medical 

interns in a heterogeneous sample in 2022 (p=0.000), as well as an association 

between morning, evening and intermediate chronotypes with depressive 

symptomatology (p=>0.05).

Keywords: Chronotype, symptomatology, internal.
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I. INTRODUCCIÓN

Los trastornos mentales  ocupan un 12% aproximadamente de la carga global 

de enfermedades, ubicándose dentro de las 3 principales causas de mortalidad 

en la etapa joven a nivel mundial, etapa que concuerda con el inicio y desarrollo 

de formación académico universitaria, y se hace hincapié en la Facultad de 

Medicina, carrera que presenta una mayor prevalencia e incidencia en trastornos 

mentales.1 Se sabe que la depresión afecta aproximadamente a un tercio de los 

estudiantes de pregrado de medicina alrededor del mundo y también es probable 

que la prevalencia general de síntomas depresivos entre los estudiantes de 

medicina sea relativamente mayor que la reportada en la población general a 

nivel mundial.2 

Estudiantes con síntomas depresivos también sufren de otras dificultades 

psicológicas, como ansiedad, agotamiento, pensamientos suicidas y abuso de 

sustancias. Las investigaciones sugieren que la salud mental se deteriora 

durante los años de la escuela de medicina y continúa declinando cuando los 

aprendices ingresan a la vida laboral.3 El Instituto Nacional de Salud Mental en 

nuestro país, nos plantea que la depresión vendría a ser el trastorno mental más 

común en el Perú, llegando a presentarse en aproximadamente 1 millón 700 mil 

personas, siendo el grupo etario más afectado el comprendido entre la 

adolescencia y la juventud, siendo esta edad coincidente con el desarrollo de la 

carrera universitaria en la facultad de medicina.4 

Dentro del grupo que se encontraría afectado por este padecimiento más de la 

mitad no llega a reconocer que padece depresión y un 20 % lo reconoce, pero 

no llega a buscar ayuda profesional.5 Además de esto se suma el hecho de que 

se asuma un rol como médico y no como paciente, dificultando de esta forma el 

acceso de los futuros médicos al uso de medidas de prevención y promoción en 

salud mental y de la misma manera a una adecuada atención clínica. Esto lleva 

a los estudiantes a ocultar el padecimiento hasta un punto álgido de incapacidad 

física y mental con consecuencias catastróficas no solo para el afectado sino 

para sus futuros pacientes.6 Es evidente el interés por menguar y determinar la 
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raíz de este problema que llega a abarcar factores de riesgo intrínsecos y 

extrínsecos. Dentro de los extrínsecos se encuentran algunos propios de la 

naturaleza de la misma formación universitaria como son la exigencia académica 

y el ambiente competitivo, por esta razón podríamos decir que existen algunos 

factores que pueden ser altamente modificables ya que derivan de la interacción 

con otros individuos especialmente educadores y docentes académicos. Por otro 

lado, dentro de los intrínsecos encontramos algunos inherentes a la misma 

persona dentro de los cuales encontramos al cronotipo, ya que en estudios 

recientes se ha evidenciado la asociación entre el cronotipo vespertino y el 

desarrollo de sintomatología depresiva en estudiantes universitarios.7 

Es bien sabido que durante la formación académica de los estudiantes de 

medicina los horarios de estudio y de trabajo muchas veces son nocturnos y de 

allí deriva un cambio en el equilibrio de los ritmos circadianos que deriva en una 

alteración del ciclo sueño-vigilia lo que se traduce en un cambio de cronotipo de 

cada estudiante. Este es un factor que bien podría ser determinado 

genéticamente pero que a la larga también podría modificarse y mejorar la 

calidad de vida de cada estudiante.8 Todos estos se vuelven factores 

determinantes que contribuyen a la aparición de depresión y trastornos 

depresivos en la etapa de formación de los futuros médicos. Todo esto llegará 

de una u otra forma a influir en la calidad de atención de los médicos y 

profesionales de la salud hacia sus pacientes y será un problema a la hora de 

consolidar la identidad profesional del estudiante.9

El proceso de cómo se llega a convertir una personalidad motivada y entusiasta 

en una con frustración, pesimista y apática comparando al estudiante de 

medicina cuando ingresa a la facultad con los médicos que llegan a ejercer la 

profesión, fue motivo de atención hace varios años atrás cuando se comenzaron 

a realizar estudios en diferentes facultades de medicina a nivel mundial para 

determinar los factores exógenos universitarios tales como el maltrato y abuso 

por parte de algunas figuras de autoridad durante la etapa de la formación 

aunado a esto el deseo de muchos estudiantes de abandonar la carrera durante 

el periodo universitario llegando a presentar muchos de ellos ideas suicidas a 

causa de esto.10
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 Por otro lado, los estudiantes del último año de Medicina, también se enfrentan 

a un escenario de vulnerabilidad en su salud mental tras el surgimiento de 

nuevos estresores y preocupaciones con la aparición de la reciente pandemia 

del Covid19, esto asociado al cambio abrupto de la presencialidad a la educación 

virtual, factor que dificulta no solo el aprendizaje, sino que mengua la salud 

mental de los estudiantes.11 

No existen muchos estudios que determinen el cronotipo en estudiantes de 

medicina asociándolo con síntomas depresivos y en Perú son aún más limitados. 

Muchos de ellos tienen limitaciones que van desde el tamaño muestral hasta la 

limitada cantidad de estudios en internos de medicina, siendo quizás este el 

principal motivo para desarrollar esta investigación ya que se habla poco de la 

salud mental de los futuros profesionales de la salud, esto acarrea demasiados 

problemas para el sistema de salud y estos problemas podrían evitarse si se 

entendiera la importancia de entender que los factores que podrían llevar a 

alterar la salud mental de los futuros médicos incluso poco antes de culminar los 

estudios universitarios, como sería en el caso de los internos de medicina, son 

modificables y hasta cierto punto se podrían alterar.12 

Por todo lo descrito anteriormente, en este estudio se propuso el siguiente 

problema: ¿Existe relación entre el cronotipo y sintomatología depresiva en 

internos de medicina  de Trujillo en el 2022? Se desconocia la prevalencia, la 

tipología y la variabilidad de los cronotipos en estudiantes peruanos en general 

y en particular en estudiantes de medicina. Esta investigación, permite consolidar 

información en cuanto a la presencia de sintomatología depresiva, los diferentes 

cronotipos en internos de Medicina en el contexto de la pandemia, con la 

finalidad de tener una base para futuras sugerencias en el contexto de salud 

mental y para el planteamiento de estudios de mayor extensión. Una línea de 

base en este sentido, en internos de Medicina, que se encuentran próximos a 

iniciar la vida laboral y en los que ya se han iniciado en el ejercicio de la profesión, 

hizo posible la identificación oportuna de factores intrínsecos asociados a 

depresión, y por ende, el planteamiento y ejecución de estrategias en todos los 

pacientes. Expuesto lo anterior, se planteó como objetivo general: determinar 
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la relación que existe entre el cronotipo y la sintomatología depresiva en 

internos de medicina en una muestra heterogénea en el 2022. Para ello, 

como objetivos principales se plantearon los siguientes: a) se buscó tipificar el 

cronotipo de los internos estratificado por edad y sexo, b) se describió los 

síntomas depresivos en los internos estratificando edad y sexo, e c) identificó la 

asociación entre los cronotipos matutinos, vespertinos, mixtos y los síntomas 

depresivos. Y, por último, el objetivo secundario fué validar la escala compuesta 

de matutinidad en Perú.  De esta manera se planteó como hipótesis de estudio:  

Hipótesis 1: el cronotipo vespertino está asociado a sintomatología depresiva en 

internos de medicina de Trujillo en el 2022, 

Hipótesis 2: la relación cronotipo matutino y sintomatología depresiva es menor 

que la relación cronotipo vespertino es menor que la relación cronotipo 

vespertino y sintomatología depresiva. 
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II. MARCO TEÓRICO

Tonello L.13 et. al. (Brasil, 2022) realizó una revisión narrativa recopilando la 

evidencia disponible entre la posible relación entre cronotipo, depresión y 

actividad física. Las búsquedas electrónicas de la literatura publicada se 

realizaron en las bases de datos National Library of Medicine y el National 

Institutes of Health, durante los últimos cinco años previos a la publicación del 

estudio. Cuando se buscó las tres variables juntas se encontró sólo 7 resultados 

y no presentaron una relación significativa entre sí. En este sentido, se separaron 

las búsquedas inicialmente con los siguientes términos "Cronotipo , depresión y 

adultos”  identificándose 139 artículos. Los resultados se agruparon en tres 

categorías cronotipo y depresión en adultos; depresión y ejercicio/actividad física 

en adultos; cronotipo y ejercicio/actividad física/deporte en adultos. Se evidenció 

que muchos estudios sobre individuos depresivos no identifican el cronotipo 

como una herramienta importante para integrar los aspectos cronobiológicos del 

comportamiento en el tratamiento de esta enfermedad. Se concluyó que esta 

revisión aporta pruebas de la escasez de estudios sobre la relación entre 

cronotipo, depresión y actividad física. 

Supit A.14 et. al. (Indonesia 2021) investigaron la relación que existe entre el 

cronotipo nocturno y los síntomas de salud mental en una población estudiantil 

de indonesia y además exploraron las características de aquellos que poseen un 

cronotipo vespertino. Se trata de un estudio transversal para lo cual utilizaron un 

cuestionario que incluye a estudiantes de una universidad de indonesia (n = 493). 

Se utilizaron los Cuestionarios de Cronotipo de Munich y la escala de depresión, 

ansiedad y de estrés para evaluar el cronotipo y los síntomas mentales, 

respectivamente. A continuación, se realizó un seguimiento con una entrevista 

en profundidad de la población seleccionada en los extremos del cronotipo. Se 

encontró que, entre los parámetros analizados, la puntuación de depresión se 

asoció significativamente con el cronotipo vespertino (p = 0,003), replicando los 

hallazgos anteriores de otras zonas con latitudes más altas. La correlación 

persistió cuando se analizaron por separado los hombres y las mujeres (p = 

0,008 y 0,037, respectivamente). Un análisis de seguimiento reveló una posible 

depresión subclínica no evidenciada entre los sujetos; algunos hallazgos 

revelaron que el uso de smartphones durante o antes de acostarse es un factor 
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común entre aquellos con cronotipo vespertino. Se concluyó que existía una 

correlación entre la puntuación de la depresión y el cronotipo entre los 

estudiantes universitarios indonesios, donde los sujetos con un cronotipo más 

tardío son más propensos a tener una puntuación de depresión más alta. 

Zhou J.15 et. al. (China, 2020) se propusieron investigar el papel mediador de la 

calidad del sueño y el papel moderador de la resiliencia entre el cronotipo y los 

síntomas depresivos. En este estudio transversal se incluyó a un total de 4.531 

estudiantes. Se aplicaron modelos de mediación y mediación moderada. La 

asociación entre el cronotipo y los síntomas depresivos estaba parcialmente 

mediada por la calidad del sueño, y los efectos directos e indirectos fueron 

moderados por la resiliencia. La correlación negativa entre el cronotipo y los 

síntomas depresivos fue significativa en los estudiantes con bajos niveles de 

resiliencia en comparación con los niveles moderados/altos. La correlación 

positiva entre la calidad del sueño y los síntomas depresivos fue más fuerte en 

los estudiantes de bajo nivel de resiliencia. Se concluyó que un cronotipo más 

nocturno está asociado con una peor calidad del sueño entre los estudiantes 

universitarios, lo que puede conducir a una depresión más severa, y recalca la 

importancia del entrenamiento en resiliencia para afrontar los síntomas 

depresivos. 

Shelian J.16 et. al. (Arabia Saudita, 2018) Evaluaron la relación entre el cronotipo, 

la calidad del sueño y el rendimiento académico entre los estudiantes de 

medicina de Arabia Saudita. Para ello, se realizó un estudio transversal entre 

169 estudiantes de medicina en fase clínica durante el período comprendido 

entre mayo de 2017 y enero de 2018. Se invitó a los participantes a firmar un 

consentimiento informado por escrito y luego respondieron a un cuestionario 

autoadministrado, utilizando el índice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI). 

Los estudiantes también rellenaron un diario en el que se detallan sus hábitos 

de sueño durante dos semanas antes de rellenar el cuestionario. Para el análisis 

estadístico se utilizaron el chi-cuadrado y la correlación de Pearson de análisis 

estadístico. De los participantes, el 83,4% tenía una mala calidad de sueño.  No 

se encontró correlación entre las calificaciones acumuladas, la calidad del sueño, 

el cronotipo, el índice de masa corporal y la duración del sueño durante la 
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semana p>0,005). Una buena calidad del sueño y un índice de masa corporal 

más bajo se encontró en las estudiantes mujeres, además de esto las 

estudiantes de sexo femenino eran más propensas al cronotipo matutino en 

comparación con los varones. 

Romo F.17 et. al. (México, 2016) se determinaron a evaluar la asociación entre el 

estrés, el cronotipo y la depresión en los estudiantes de medicina. Para ello 

llevaron a cabo un estudio transversal en el que se evaluó a un total de 1068 

estudiantes de medicina de una Facultad de Medicina pública de la Ciudad de 

México. Se utilizó el Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) para evaluar 

la gravedad de los síntomas depresivos y la presencia de un episodio depresivo 

actual con una puntuación de corte de 10 o superior. Se utilizó el Cuestionario 

Mañana-Tarde (MEQ) para establecer el cronotipo y el Inventario de Estrés 

Académico para medir el estrés académico percibido (EAP). Se observó que la 

gravedad de los síntomas depresivos era mayor en los cronotipos no matutinos 

y en los grupos de EAP moderado/grave. Un factor mostró una asociación entre 

los grupos de EAP y la gravedad de los síntomas depresivos. La regresión lineal 

mostró una asociación entre la gravedad de los síntomas depresivos y variables 

como las puntuaciones del EAP (p = 0,001), los antecedentes familiares de 

depresión (p = 0,001), el género (p = 0,001) y el curso académico (p = 0,029). El 

análisis de regresión logística mostró que el cronotipo vespertino (OR: 2,3; IC 

95%: 1,2-4,3; p = 0,01) y el EAP severo (OR: 4,4; IC 95%: 2,8-7,0; p = 0,0001) 

estaban asociados con la depresión. Además, los estudiantes de medicina con 

la combinación de EAP grave y los cronotipos matutino (OR: 5,9; IC del 95%: 

1,6-22,2; p = 0,01), intermedio (OR: 7,5; IC del 95%: 2,3-24,4; p = 0,001) o 

vespertino (OR: 10,6; IC del 95%: 2,8-40,0; p = 0,001) mostró una mayor 

asociación con la depresión que cualquier grupo de EAP o cronotipo por 

separado. Ser mujer, percibir recursos económicos restringidos o limitados, tener 

puntuaciones severas de estrés académico y el cronotipo nocturno se asociaron 

con una mayor probabilidad de sufrir un episodio depresivo actual. 

Avila I.18 et. al. (Colombia 2017) determinaron el cronotipo y la existencia de 

somnolencia excesiva durante el día que poseían los estudiantes de medicina 

de la población en estudio. Se llevó a cabo un estudio descriptivo observacional 
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en 513 estudiantes para la cual, según los criterios de inclusión, se consideró 

416 estudiantes, que determinaron la población. Se aplicó la escala para 

determinar si hubo somnolencia excesiva durante el día de Epworth y la escala 

compuesta de matutinidad para determinar el cronotipo. Se evidenció un 69% de 

somnolencia excesiva durante el día. El cronotipo intermedio tuvo una mayor 

prevalencia con un 59%, a este hallazgo le siguió el del cronotipo vespertino con 

un 30 %. Se determinó que el cronotipo nocturno tiene 1.4 veces mayor 

probabilidad de llegar a presentar esta somnolencia excesiva durante el día que 

los otros cronotipos. El estudio culmina proponiendo establecer medidas 

preventivas para salvaguardar la calidad de vida y salud mental de los 

estudiantes del área de salud ya que una disminución en la calidad de sueño 

favorece a la aparición de sintomatología depresiva. 

Obregón B.19 et. al. (Perú, 2018) se propusieron determinar la relación que existe 

entre el estrés debido a factores de índole académica, la calidad del dormir, y la 

depresión en estudiantes de medicina de una universidad en la ciudad de 

Huánuco. Para ello se llevó a cabo un estudio transversal descriptivo para lo cual 

se consideró tomar como muestra a un total de 179 estudiantes de dicha 

universidad. Se utilizó el Índice de calidad de sueño de Pittsburg y la escala de 

Beck para determinar la calidad de sueño de los estudiantes y la presencia de 

depresión respectivamente, además se llenó una hoja de recolección de datos 

sociodemográficos. De todos los estudiantes se evidenció que el 32,9 % de los 

estudiantes tenía depresión siendo la más prevalente está en su forma leve. Fue 

evidente la relación que existió entre la mala calidad de sueño y la presencia de 

depresión. Además, se pudo ver que las estudiantes mujeres poseían un riesgo 

1,03 veces mayor que los hombres de presentar depresión. Se concluyó que los 

estudiantes con una pobre calidad de sueño, venir de una familia con 

características disfuncionales y encontrarse cursando los primeros años de la 

carrera médica tenían una mayor propensión a presentar depresión. 

La depresión es un trastorno mental caracterizado por la presencia de un sentir 

de culpa, de cansancio, alteraciones del apetito y trastornos del sueño, apatía, 

autoestima baja y una evidente falta de concentración.20 La depresión se 

encuentra entre los más frecuentes trastornos mentales a nivel mundial. Los 
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trastornos mentales han recibido una atención cada vez mayor debido a sus 

efectos negativos en la capacidad de trabajo y rendimiento de las personas tal 

como es el caso de los trabajadores del sistema de salud en todos los países.21 

La Depresión es un trastorno mental común y una enfermedad frecuente en todo 

el mundo, que puede llegar a convertirse en un problema de salud serio, que 

puede llegar al caso de alterar las actividades laborales, escolares, familiares, 

cotidianas de la vida diaria y las emociones, que en el peor de los casos puede 

llegar al suicidio. En un estado depresivo, la persona experimenta la depresión 

como (dolor, cansancio, astenia), así como también experimenta dificultades de 

su funcionamiento tanto personal, familiar, social, educativo, ocupacional y en 

otros ámbitos importantes en su vida.22 Existen varios tipos de trastornos 

depresivos, como los son; en un solo episodio, recurrente y bipolar. Existe 

relación entre la depresión y la salud física, como las enfermedades 

cardiovasculares las cuales pueden producir depresión y viceversa. 23

Se entiende por sintomatología depresiva como la agrupación de síntomas que 

categorizan la depresión, incluido el bajo estado de ánimo y la pérdida de placer 

en las actividades cotidianas que van más allá de las emociones negativas 

típicas que experimentaría un individuo.7 La sintomatología depresiva a menudo 

aparece por primera vez en la adolescencia y es probable que continúe hasta la 

edad adulta período que concuerda con la etapa de formación de los internos de 

medicina y futuros médicos para luego manifestarse como depresión clínica . Se 

sabe que una variedad de factores sociales, emocionales, familiares y biológicos 

contribuyen al inicio de la depresión y la sintomatología depresiva y las 

experiencias depresivas pueden variar de un caso a otro.12 

El cronotipo viene a ser un conjunto de manifestaciones conductuales en relación 

a los ritmos circadianos llevados a cabo por numerosos procesos fisicoquímicos. 

Un cronotipo es la propensión que tiene un individuo a dormir a una determinada 

hora en un periodo de 24 horas. Existen 3 tipos de cronotipo: matutino, 

intermedios y vespertinos.24 Es bien sabido que el Cronotipo es la sincronización 

de los ritmos circadianos, un ciclo fisiológico subyacente de 24 horas que se 
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produce en la mayoría de los organismos vivos.25 Existe una hormona llamada 

melatonina, la cual está encargada de administrar energía y además es la que 

nos induce al sueño, se libera en la oscuridad y es la que determina en qué 

momento del día estamos más despiertos y por ello si seremos más o menos 

productivos. Dicha hormona estaría implicada directamente en la determinación 

del cronotipo de un individuo. Además de esto, es bien sabido que existe una 

determinación genética a poseer uno o determinado cronotipo y que estaría 

modificado epigenéticamente a lo largo de la vida del individuo.26 Se encuentran 

varios tipos de cronotipo; el matutino, vespertino e intermedio, estos determinan 

en qué momento del día nuestro cuerpo se encuentra más apto para realizar 

actividades determinantes en nuestra vida diaria.27 

Existe una asociación significativa entre el cronotipo nocturno y la sintomatología 

depresiva apoyando preliminarmente en estudios longitudinales. Se ha 

reconocido ampliamente la asociación entre el cronotipo nocturno a hábitos de 

vida poco saludables, así como a la adicción. El cronotipo “búho” a sido 

relacionado con la propensión a desarrollar y adquirir una alimentación 

desordenada y poco saludable.28 En otros estudios, se ha relacionado al 

cronotipo nocturno con una mayor predisposición a presentar sintomatología 

depresiva con síntomas mucho más graves, y por ende llegar al diagnóstico de 

un trastorno depresivo. Asimismo, dicho cronotipo también ha sido relacionado 

con un elevado consumo de sustancias y drogas.29 

En estudios realizados a estudiantes universitarios en el plano internacional se 

ha podido evidenciar un mejor rendimiento académico en estudiantes con 

cronotipo matutino que en los estudiantes con un cronotipo vespertino por otro 

lado se encuentra una asociación mucho mayor a sintomatología depresiva en 

estudiantes cuyas horas de estudios son mayormente nocturnas y en 

estudiantes con un cronotipo vespertino, además se evidenció que el cronotipo 

vespertino se relaciona con una mala calidad de sueño lo que perjudica el 

rendimiento académico y la calidad de vida.30 

La investigación del cronotipo es escasa en estudiantes universitarios peruanos 

y mucho más en estudiantes de medicina. Existen muy pocos estudios en el Perù 

y que evalúan al cronotipo como un factor predisponente para en el desarrollo 
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de diferentes tipos de trastornos sin embargo se a observado que existen una 

menor tendencia a la depresión y la ansiedad en estudiantes que presentaron 

un cronotipo intermedio o matutino además se demostró un mejor estado 

nutricional normal en jóvenes con un cronotipo matutino e intermedio.19 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Aplicada.31 

Diseño de investigación: La investigación presenta un diseño 

no experimental, transversal descriptivo, correlacional.32

3.2. Variables y operacionalización 

V1: Sintomatología depresiva. 

V2: Cronotipo: matutino, vespertino y mixto. 

Operacionalización de variables (Anexo 2) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: 

Conformada por internos de medicina en Trujillo, hombres y 

mujeres mayores de 18 años y menores de 60 años de 
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instituciones públicas y privadas y que están culminando sus 

estudios y rotando por los diferentes hospitales de esta ciudad. 

Criterio de inclusión: 

● Internos de Medicina varones y mujeres de la ciudad de

Trujillo en el año 2022.

● Internos que acepten formar parte del trabajo de

investigación y den su consentimiento.

Criterio de exclusión: 

● Internos varones y mujeres que están bajo

tratamiento farmacológico para trastornos depresivos

o bajo tratamiento farmacológico que incluye bajo sus

efectos adversos el trastorno depresivo en sus 

diferentes grados. 

● Internos varones y mujeres que no acepten participar

voluntariamente en el estudio.

MUESTRA: 

El presente estudio considera incluir a 150 internos que están 

rotando en los diferentes hospitales de la ciudad de Trujillo 

respetando la disposición de su participación  

Muestreo: 

Se considera incluir a la totalidad de internos. 

Unidad de análisis: 

Cada interno participante. 



13 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección 

Técnica: Se utilizará entrevista con la aplicación de dos 

cuestionarios validados para determinar el cronotipo y la 

presencia de sintomatología depresiva.33 

Instrumento: Se aplican dos cuestionarios  

a. El cronotipo se evalúa mediante la Escala Compuesta de

matutinidad(CS) está formada por 13 items y que posee un

diseño de respuesta tipo Likert. Los desarrolladores

seleccionaron elementos de dos de estas escalas: el

Cuestionario de Horne y Östberg y una escala de tipo diurno

de Torsvall y Akersted, para crear la escala compuesta de

matutinidad. A través del análisis factorial se seleccionaron

13 ítems de los dos cuestionarios originales. Entre estos

ítems, se identificaron tres factores: actividades matutinas,

afecto matutino y vespertino. Para preguntas sobre horas

preferidas para dormir y despertarse, los encuestados

seleccionan la opción más adecuada de una lista de

incrementos de tiempo. Problemas como la facilidad para

despertarse, el estado de alerta a lo largo del día, y el

ejercicio también son consultados. Las puntuaciones

potenciales para los ítems de la escala van desde 1 a 4 o 5,

donde las puntuaciones más altas indican un mayor grado

de matutinidad. Los puntos de corte para la escala fueron

elegidos utilizando los percentiles superior e inferior de la

escala: Una puntuación de 22 o menos indica un cronotipo

vespertino, una puntuación superior a 44 indica un cronotipo

matutino, y las puntuaciones intermedias reciben una

clasificación de intermedio. La escala requiere entre 3 y 5

min para completarse y ha sido traducida al español por

Díaz Ramiro (2000).34

b. En el Patient Health Questionnarie-2 (PHQ-2) se incluyen 2

ítems destinados a analizar cuestiones cognitivas y

emocionales relacionadas con la depresión (abatimiento,
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desesperanza, etc.). aspectos emocionales y cognitivos 

relacionados con la depresión (abatimiento, desesperanza y 

desinterés por las cosas) y tienen una escala ordinal con 5 

opciones (desde nada hasta prácticamente cada día). Se 

utilizó la versión traducida al español de Perú que se 

encuentra fácilmente accesible en la red; la confiabilidad 

que se llega a obtener en estudios similares realizados en 

Perú es de ̨ = 0,752 (IC del 95%, 0,715, 0,785).35 

c. Ficha demográfica: se obtendrá los datos principales y

relevantes para esta investigación mediante una hoja

demográfica, en ella se obtendrán datos como la edad, el

sexo, el lugar de procedencia y nombre de la universidad

donde realizó sus estudios universitarios, estado civil,

número de hijos, otras ocupaciones, nivel aproximado de

rendimiento académico, convivencia familiar.

Validación y confiabilidad 

Se hizo un análisis factorial exploratorio (AFE) para determinar 

si los ítems representan una estructura conceptual 

unidimensional (una sola dimensión o factor) o 

multidimensional (más de una dimensión o factor). Para 

determinar el número de factores que representa a los ítems, 

se hizo un análisis paralelo36.  El AP compara el monto de 

información de cada factor extraíble de los datos, con el monto 

de información de factores provenientes de datos simulados 

aleatoriamente. Se espera que el monto de información de un 

factor obtenido de los datos, sea superior al monto de 

información del factor obtenido de datos aleatorios. 

Para la aplicación del AFE, se utilizó el estimador residuales 

mínimos; para mejorar la interpretación del resultado AFE, se 

aplicó una rotación promax, si la estructura fue 

multidimensional. Para la interpretación de la validez de los 

ítems respecto a sus dimensiones obtenidas, se valoró el 
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tamaño de la carga factorial, que debería ser igual o mayor a 

.50. 

Análisis psicométrico del instrumento 

Número de dimensiones. En base al análisis paralelo (AP), 

presentado en la Figura 1, se observa que únicamente un solo 

factor puede ser representativo de la dimensionalidad del 

instrumento. El monto de información de este primer supera 

largamente la información obtenida de los factores basados en 

datos simulados (aleatorios). Por lo tanto, para el presente 

estudio, la dimensionalidad del instrumento se define en una 

sola dimensión. 

Figura 1. Gráfico de sedimentación: análisis paralelo 

Relación ítem-factor. En la Tabla 1, se muestran las cargas 

factoriales de los ítems con el único factor extraído en el AFE. 

El tamaño de las cargas factoriales puede considerarse 

similares, variando entre .57 y .72. Por lo tanto, para interpretar 

esta dimensión, se requiere sumar todos los ítems. 

Confiabilidad. La confiabilidad, estimada por los coeficientes 

alfa37 y omega38, fueron iguales. Este tamaño de confiabilidad 

es alto, y sugiere que los puntajes son reproducibles. 
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Tabla 1. Cargas factoriales y confiabilidad 

Cargas factoriales 

Ítem 1 0.728

Ítem 2 0.718

Ítem 3 0.584

Ítem 4 0.609

Ítem 5 0.580

Ítem 6 0.667

Ítem 7 0.707

Ítem 8 0.581

Ítem 9 0.670

Ítem 10 0.608

Ítem 11 0.571

Ítem 12 0.674

Ítem 13 0.680

Confiabilidad 

Alfa .903 

Omega .903 

3.5. Procedimientos 

Para el desarrollo del proyecto se coordinó y solicitó permiso a 

los delegados de internado de las diferentes universidades que 

imparten la carrera de medicina en la ciudad de Trujillo. Luego 

de ellos se identificó la cantidad de internos activos en los 

diferentes hospitales que se encontraban rotando por las 

diferentes áreas hospitalarias. Una vez que se identificó a 

dichos internos se procedió al abordaje ya sea de manera 

presencial en los mismos hospitales o de forma virtual utilizando 

las redes sociales para realizar primero el consentimiento 

informado de querer ser parte de este trabajo y luego una 

entrevista para recopilar datos personales y luego se aplicó los 

cuestionarios descritos en instrumentos.  

La aplicación y el llenado de los instrumentos fué llevado por el 

investigador y los internos en un tiempo aproximado de 25 

minutos  
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3.6. Método de análisis de datos 

La data obtenida de las encuestas, fue almacenada en una 

base de datos creada en el programa Microsoft Excel versión 

2010, posteriormente se analizó en el estadístico SPSS versión 

20. Para examinar la relación entre las variables, se tomó en

cuenta la naturaleza de las mismas es decir de los puntajes de 

la escala de cronotipo y de depresión fueron tratados como 

variables continuas. Por lo tanto, se usó la correlación de 

Pearson para estimar la asociación lineal entre estas variables. 

Esta correlación se estimó para la muestra total y para cada 

grupo de sexo. Para la validación del instrumento del cronotipo, 

se determinó su estructura interna mediante un análisis 

factorial, y mediante la confiabilidad de consistencia interna. 

Finalmente se obtuvo estadísticos descriptivos en las variables 

de estudio, para la muestra total y para cada grupo de sexo. 

3.7. Aspectos éticos 

Siguiendo lo acorde con el artículo 14 del Código de Ética de la 

Investigación planteado por la Universidad César Vallejo y, que 

fue validado en la resolución de Consejo Universitario N° 0126-

20177UCV del 23 de mayo de 2017, se logró llegar a tener la 

aceptación del encargado del área legal del hospital para llevar 

a cabo esta investigación obteniendo el permiso para 

mencionar el nombre de la entidad en la que fue desarrollada. 

Durante todo el desarrollo de la investigación se consideraron 

los aspectos éticos en el documento mencionado con 

anterioridad, el derecho y autoría de todos los autores 

mencionados se respetaron de principio a fin, teniendo en 

cuenta la veracidad y fidelidad de los datos obtenidos en este 

trabajo de investigación.  Todos los participantes lo hicieron de 

forma voluntaria sin ningún tipo de presión o coacción por parte 

del investigador, conociendo los fines y propósitos de esta 

investigación.36
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos 

Para conocer la asociación entre cronotipo y sintomatología depresiva en internos 

de medicina se entrevistaron a 150 internos de medicina de las diferentes 

universidades de Trujillo de los cuales se tienen los siguientes resultados: 

Tabla 2. Tabla de distribución según el cronotipo y la sintomatología 

depresiva en internos de medicina en una muestra heterogénea en el 2022 

DEPRESIÓN 

Total 

Sin 

sintomatol

ogía 

depresiva 

Con 

sintomatol

ogía 

depresiva 

CRONOTIPO 

Cronotipo 

vespertino 

Recuento 0 21 21 

% del 

total 
0,0% 14,0% 14,0% 

Cronotipo 

intermedio 

Recuento 62 44 106 

% del 

total 
41,3% 29,3% 70,7% 

Cronotipo 

matutino 

Recuento 11 12 23 

% del 

total 
7,3% 8,0% 15,3% 

Total 

Recuento 73 77 150 

% del 

total 
48,7% 51,3% 100,0% 

En la tabla 2, según la muestra de internos de medicina, se encontró que 

predomina el cronotipo intermedio en internos sin sintomatología depresiva a 

través de 62 de ellos (41.3%), seguido de los internos con sintomatología 

depresiva con 44 de ellos (29.3%); mientras que no se tiene a ningún interno sin 

sintomatología depresiva y con cronotipo vespertino (0%). De esta manera se 

puede concluir que las variables aparentemente están relacionadas de manera 

negativa, pero este análisis debe realizarse a nivel inferencial. 
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Tabla 3. Asociación entre cronotipos matutinos, vespertinos e intermedio 

y síntomas 

Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 24,010a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 32,120 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 9,090 1 ,003 

N de casos válidos 150 

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

mínimo esperado es 10,22.

En la tabla 3 se presenta la prueba inferencial sobre la asociación entre cronotipo 

y sintomatología depresiva, donde a través del estadígrafo Chi cuadrado se 

obtiene un P valor de 0.000, lo que permite rechazar la hipótesis nula y aceptar 

la hipótesis alternativa, concluyendo que existe asociación entre el cronotipo 

vespertino, matutino e intermedio y la sintomatología depresiva- 

Tabla 4. Medidas simétricas Chi cuadrado para la asociación entre 

cronotipo y sintomatología depresiva en internos de medicina en una 

muestra heterogénea en el 2022 

Valor 

Significación 

aproximada 

Nominal por Nominal Phi ,400 ,000 

V de Cramer ,400 ,000 

N de casos válidos 150 

En la tabla 4 se aprecian las medidas simétricas donde gracias a la V de Cramer 

se aprecia un valor de 0.400 respecto a la intensidad de la asociación, siendo 

una asociación moderada. De esta manera se concluye que los cronotipos están 

asociados a la sintomatología depresiva de manera moderada, habiendo 

correspondencia entre las variables. 
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Tabla 5. Tabla de distribución según el cronotipo, sexo y edad en internos 

de medicina en una muestra heterogénea en el 2022 

CRONOTIPO_CAT 

Total Cronotipo 

vespertino 

Cronotipo 

intermedio 

Cronotipo 

matutino 

SEXO 

Hombre 
Recuento 12 78 19 109 

% del total 8,0% 52,0% 12,7% 72,7% 

Mujer 
Recuento 9 28 4 41 

% del total 6,0% 18,7% 2,7% 27,3% 

Total 
Recuento 21 106 23 150 

% del total 14,0% 70,7% 15,3% 100,0% 

En la tabla 5 respecto a los cronotipos según sexo, se encontró que predomina 

el cronotipo intermedio en los hombres con 78 internos (52%), seguido del 

cronotipo intermedio también en mujeres (18.7%); mientras que el cronotipo 

menos frecuente es el matutino en mujeres con 4 internas (2.7%). De esta 

manera se concluye que el cronotipo intermedio se presenta en mayor medida 

tanto en hombres como en mujeres. Respecto a los cronotipos según edad, se 

encontró que predomina el cronotipo intermedio en la edad de 25 años con 20 

internos (13.3%), seguido del cronotipo intermedio en las edades de 26 y 27 años 

EDAD 

23 
Recuento 6 13 4 23 

% del total 4,0% 8,7% 2,7% 15,3% 

24 
Recuento 4 14 2 20 

% del total 2,7% 9,3% 1,3% 13,3% 

25 
Recuento 0 20 4 24 

% del total 0,0% 13,3% 2,7% 16,0% 

26 
Recuento 3 15 2 20 

% del total 2,0% 10,0% 1,3% 13,3% 

27 
Recuento 3 15 2 20 

% del total 2,0% 10,0% 1,3% 13,3% 

28 
Recuento 3 10 6 19 

% del total 2,0% 6,7% 4,0% 12,7% 

29 
Recuento 0 11 2 13 

% del total 0,0% 7,3% 1,3% 8,7% 

30 
Recuento 2 8 1 11 

% del total 1,3% 5,3% 0,7% 7,3% 

Total 
Recuento 21 106 23 150 

% del total 14,0% 70,7% 15,3% 100,0% 
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respectivamente (10%); mientras que el cronotipo vespertino en las edades de 

25 y 29 años son los menos frecuentes con 0 internos (0%). De esta manera se 

puede concluir que el cronotipo intermedio predomina en todas las edades, pero 

es en las edades de 25, 26 y 27 donde hay mayor predominancia. 

Tabla 6. Tabla de distribución según los síntomas depresivos, sexo y edad 

en internos de medicina en una muestra heterogénea en el 2022 

DEPRESIÓN 

Total 
Sin 

sintomatologí

a depresiva 

Con 

sintomatologí

a depresiva 

SEXO 

Masculino 
Recuento 55 54 109 

% del total 36,7% 36,0% 72,7% 

Femenino 
Recuento 18 23 41 

% del total 12,0% 15,3% 27,3% 

Total 
Recuento 73 77 150 

% del total 48,7% 51,3% 100,0% 

En la tabla 6, respecto a los síntomas depresivos según sexo, se encontró 

que predomina el sexo masculino sin síntomas depresivos con 55 internos 

EDAD 

23 
Recuento 8 15 23 

% del total 5,3% 10,0% 15,3% 

24 
Recuento 10 10 20 

% del total 6,7% 6,7% 13,3% 

25 
Recuento 12 12 24 

% del total 8,0% 8,0% 16,0% 

26 
Recuento 11 9 20 

% del total 7,3% 6,0% 13,3% 

27 
Recuento 9 11 20 

% del total 6,0% 7,3% 13,3% 

28 
Recuento 8 11 19 

% del total 5,3% 7,3% 12,7% 

29 
Recuento 10 3 13 

% del total 6,7% 2,0% 8,7% 

30 
Recuento 5 6 11 

% del total 3,3% 4,0% 7,3% 

Total 
Recuento 73 77 150 

% del total 48,7% 51,3% 100,0% 
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(36.7%), seguido de los que si tienen sintomatología depresiva con 54 internos 

(36%); mientras que el sexo femenino sin síntomas depresivos son los menos 

predominantes con 18 internas (12%). De esta manera se concluye que los 

hombres tienden a tener mayor sintomatología depresiva que las mujeres. 

Respecto a los síntomas depresivos según edad, se encontró que predomina la 

categoría de con síntomas depresivos en la edad de 23 años con 15 internos 

(10%), seguido de los 25 años con síntomas depresivos, pero también sin 

síntomas depresivos con 12 internos respectivamente (8%); mientras que la 

categoría con síntomas depresivos en 29 años tiene la menor frecuencia con 3 

internos (2%). De esta manera se concluye que los síntomas depresivos están 

presentes mayormente en edades tempranas más que en edades posteriores de 

las consideradas en la investigación.  

Resultados inferenciales 

Prueba de normalidad 

Tabla 7. Prueba de normalidad para las variables cronotipo y 

sintomatología depresiva    

Kolmogorov-Smirnova 

CRONOTIPO ,286 150 ,000 

SINTOMATOLOGÍA 

DEPRESIVA 
,160 150 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Se observa que en ambas pruebas el valor de significancia es menor que 0.05 

(p= 0.05), por ende, se afirma que las variables analizadas no presentan una 

distribución normal, para ello, se realizará la prueba de hipótesis por medio del 

análisis correlacional aplicando el estadístico Rho de Spearman. 
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Tabla 8. Relación entre variables cronotipo y sintomatología depresiva 

CRONOTI

PO 

S_DEPRE

SIVOS 

Rho de 

Spearman 

CRONOTIPO Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,313** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 150 150 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 8 se encontró un P valor menor que 0.05 (p=0.000), por lo que se 

toma la decisión con un 95% de confianza y un 5% de margen de error al afirmar 

que existe relación entre el cronotipo y la sintomatología depresiva en internos 

de medicina en una muestra heterogénea en el 2022. Además, esta relación es 

negativa media, entendiéndose que mientras mayores sean los síntomas 

depresivos, se tendrá un cronotipo vespertino, o que mientras menores sean los 

síntomas depresivos, se tendrá un cronotipo matutino. 
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V. DISCUSIÓN

En el presente acápite se mencionarán los resultados encontrados con el 

fin de contrastarlos con los estudios previos recopilados. Asimismo, también se 

confirmarán mediante la literatura respecto al cronotipo y sintomatología 

depresiva. 

Mediante el objetivo general, se pudo identificar que, el cronotipo se 

encuentra asociado, de forma inversa, con la sintomatología depresiva (rho= -

,313; p= ,000) en internos de medicina de Trujillo, es decir, a mayores niveles de 

cronotipo, menores serán los niveles de sintomatología depresiva. Estos 

resultados tienden a ser semejantes con el análisis de Supit A 14 et. al. quienes 

encontraron asociación significativa entre el cronotipo vespertino con la 

depresión (p= 0,003) en una población estudiantil de Indonesia. Concluyendo 

que, los estudiantes universitarios con cronotipo más tardío tienden a ser más 

propensos a tener altos niveles de depresión. Asimismo, son parecidos al 

análisis de Zhou J. 15 et. al. (China 2020) quienes reportaron relación negativa 

entre el cronotipo y los síntomas depresivos en universitarios con bajos niveles 

de resiliencia en comparación con los de niveles medios a altos. A su vez, Romo 

F. 17 et. al. (México, 2016) hallaron que, el cronotipo vespertino y el estrés

académico severo estaban asociados con la depresión. Además, los estudiantes 

de medicina con la combinación de estrés académico grave y los cronotipos 

matutino, intermedio o vespertino mostró una mayor asociación con la depresión 

que cualquier grupo de estrés académico o cronotipo por separado. Sin 

embargo, estos resultados no coinciden con el estudio de Tonello L. 13 dado que, 

hallaron que no existe asociación entre el cronotipo y la depresión, en Brasil. 

La literatura confirma estos hallazgos, dado que, se sabe que existe 

asociación significativa entre el cronotipo vespertino y la sintomatología 

depresiva, vinculándose a hábitos de vida pocos saludables como la adicción, 

alimentación desordenada y poco saludable. 28 Asimismo, en diferentes estudios, 

se han asociado al cronotipo nocturno con una predisposición de sintomatología 

depresiva confirmándose esta relación. 29 

Respecto al objetivo específico 1, se halló que, el cronotipo predominante 

se obtuvo en el sexo masculino con 72,7% (con un cronotipo intermedio de 

52,0%) y en las mujeres un total de 27,3% (con cronotipo intermedio de 18,7%). 

Estos resultados se pueden contrastar con los de Supit A. 14 et. al., quienes 
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evidenciaron relación significativa por separado entre hombres y mujeres (p= 

0,008 y 0,037, respectivamente). Por otro lado, son diferentes al estudio de 

Romo F. 17 et. al. (México, 2016) al evidenciar que el sexo femenino y cronotipo 

nocturno se asocian y tiene mayor probabilidad de sufrir un episodio depresivo. 

Además, respecto al rango de edad de 23 a 30 años, se encontró que los internos 

de medicina con 25 años (16,0%) obtuvieron cronotipos intermedios con 13,3%; 

seguido de la edad de 23 años con un total de 15,3% cuyo cronotipo 

predominante fue también intermedio con 8,7%. 

Es importante recalcar que, la investigación científica del cronotipo es 

escasa en los universitarios peruanos y mucho más si nos referimos a los 

estudios o residentes de medicina. Sin embargo, se ha encontrado que existe 

una menor tendencia a la depresión y ansiedad en alumnos que manifiestan 

cronotipos intermedios o matutinos además de manifestar un mejor estado 

nutricional normal. 19 

En cuanto al objetivo específico 2, se encontró que, respecto a la 

sintomatología depresiva, los varones obtuvieron mayor porcentaje (72,7%) 

donde el 36,7% arrojó que no presentan síntomas depresivos y el 36,0% 

indicaron que sí manifiestan síntomas de depresión. Además, en el sexo 

femenino, de un total de 27,3%, el 15,3% reportó sintomatología depresiva. Por 

otro lado, mediante el rango de 23 a 30 años, los internos de 25 años (16,0%) 

arrojaron un 8,0% en la categoría sin sintomatología depresiva y con síntomas 

depresivos, seguido de los de 23 años (15,3%) donde predominó la categoría 

sin síntomas depresivos. Estos resultados son diferentes al análisis de Obregón 

B.19 et. al. (Perú, 2018) al indicar que, las mujeres poseen un riesgo de 1,03

veces mayor que los varones de presentar depresión, exactamente, son los 

universitarios con una pobre calidad de sueño, quienes vienen de una familia 

disfuncional y cursando los primeros ciclos de la carrera de medicina quienes se 

encuentran más propensos a padecer depresión. 

Mediante las bases teóricas, se explica que, la sintomatología depresiva 

es un grupo de síntomas que caracterizan a la depresión, donde está incluido el 

bajo estado de ánimo y pérdida de placer en las actividades cotidianas con 

frecuentes emociones negativas. 7 Estos síntomas pueden deberse a muchos 

factores como los biológicos, sociales, familiares y emocionales, que contribuyen 

al inicio de la depresión. 12 Por lo cual, consta de relación con el cronotipo, puesto 
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que, son un conjunto de manifestaciones comportamentales de acuerdo a los 

ritmos circadianos (matutino, intermedios y vespertinos) siendo la melatonina, 

una hormona que se encarga de administrar la energía suficiente para inducir el 

sueño, en la oscuridad y también la que determinar en qué momento estamos 

más despiertos. 27 

Referente al objetivo específico 3, se evidenció que, existe asociación 

significativa entre los cronotipos matutinos, vespertinos y mixtos con los 

síntomas depresivos con un chi cuadrado de Pearson de ,000 en la muestra de 

estudio. Estos resultados se asemejan con el estudio de Tonello L. 13 et. al. 

quienes hallaron asociación entre el cronotipo, depresión y actividad física en 

Brasil. También cuentan con similitud al consultar el análisis de Supit A. 14 et. al. 

(Indonesia 2021) al encontrar relación entre el cronotipo vespertino y la 

depresión (p= 0,003), donde los universitarios con mayor prevalencia de 

manifestar sintomatología depresiva son los que poseen cronotipos tardíos. 

Asimismo, el estudio de Zhou J. 15 et. al. (China, 2020) confirma estos resultados 

al hallar relación negativa entre el cronotipo y los síntomas depresivos en 

universitarios con bajos niveles de resiliencia, por lo cual, recalcan la importancia 

del entrenamiento en resiliencia para en afronte de los síntomas depresivos. 

La literatura indica que, un cronotipo es un conjunto de manifestaciones 

conductuales relacionados con los ritmos circadianos, existiendo el cronotipo 

matutino, intermedio y vespertino. 24 Existen pocas investigaciones con el tema 

en muestras de universitarios, entre las evidentes, se ha podido identificar que 

un mejor rendimiento académico con cronotipo matutino que con uno vespertino, 

se relaciona más con la sintomatología depresiva, cuyas horas de estudios son 

mayormente nocturnas. Asimismo, el cronotipo vespertino se vincula con una 

mala calidad de sueño, perjudicando el rendimiento académico y la calidad de 

vida. 30 

Finalmente, se validó la escala compuesta de matutinidad en Perú, por lo 

cual, mediante el Análisis Paralelo (AP) se observó que, solo un factor fue 

representativo de la dimensionalidad del instrumento. El monto de información 

supera la información recopilada de los factores basados en datos aleatorios. 

Por ello, la dimensionalidad del instrumento se define en una dimensión, cuyas 

cargas factoriales varían entre .57 y .72, siendo necesario la suma de todos los 

ítems para su respectiva interpretación. En cuanto a la confiabilidad, mediante el 
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alfa de Cronbach (.903) y Omega (.903), se encontró que la consistencia interna 

del instrumento fue parecida, considerándose que la confiabilidad es alta 

(Cronbach, 1955; McDonald, 1999). Por lo cual se infiere que el instrumento es 

válido y confiable para ser aplicado. 
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V. CONCLUSIONES

• El cronotipo intermedio predomina en internos de medicina con una

frecuencia de 62 internos (41.3%).

• La ausencia de síntomas depresivos predomina en los internos de

medicina con 62 internos (62.3%)

• El cronotipo intermedio predomina tanto en hombres como en mujeres

(52% y 18.7%) respectivamente.

• El cronotipo intermedio predomina mayormente en los internos con 25

años (13.3%).

• La ausencia de síntomas depresivos predomina tanto en hombres

como en mujeres (36.7% y 12%) respectivamente.

• La presencia de síntomas depresivos predomina más en internos de

23 años (10%).

• Existe relación entre los cronotipos matutino, intermedio y vespertino

con los síntomas depresivos (p=0.000)
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VI. RECOMENDACIONES

• Se recomienda a los responsables de los internos de cada hospital

tomar en cuenta las variables de estudio al momento de mejorar el

estado actual de los internos, promoviendo actividades que fomenten

un cronotipo adecuado según cada persona, disminuyendo de esta

manera los síntomas depresivos que puedan llegar a presentar.

• Se recomienda a los responsables directos de los internos tomar

conciencia de la utilidad de los cronotipos para mejorar el estilo de vida

y salud mental de los internos, realizando actividades o respetando en

la medida de lo posible los horarios que poseen ellos; de esta manera

se estaría previniendo la aparición de síntomas depresivos.

• Se recomienda a los internos tomar conocimiento de los cronotipos

que poseen ya que de esta manera conocerán de que manera

funcionan y así poder disponer de mejor manera su tiempo y

actividades; pero además así tendrán un mejor estado emocional y

salud mental.

• Se recomienda a la comunidad científica a profundizar el conocimiento

que se tiene sobre los cronotipos, relacionándolo con otras variables

como ansiedad, consumo de sustancias, relaciones intra e

interpersonales, entre otros.
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ANEXOS 

ANEXO 01: 

 DIAGRAMA DE INVESTIGACIÓN CORRELACIONAL 

M: muestra: El presente estudio considera incluir a  150 internos que están 

rotando en los diferentes hospitales de Trujillo respetando la disposición de su 

participación  

Ox: variable X: Sintomatología depresiva 

Oy: variable Y: Cronotipo 
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ANEXO 02: 

 MATRIZ DE OPERAZIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUA

L 

DEFINICIÓN 

OPERACIONA

L 

INDICADO

R 

ESCALA 

MEDICIÓN 

V1: 

SINTOMATOLOGÍ

A DEPRESIVA 

La depresión 

es un trastorno 

mental 

caracterizado 

por la 

presencia de 

un sentir de 

culpa, de 

cansancio, 

alteraciones 

del apetito y 

trastornos del 

sueño, apatía, 

autoestima 

baja y una 

evidente falta 

de 

concentración 

Para medir la 

existencia o no 

de 

sintomatología 

depresiva en los 

internos se 

tendrá en 

cuenta la 

calificación y 

asignación del 

puntaje 

obtenido en el 

Patient Health 

Questionnarie-2 

(PHQ-2) 

● menor

igual de 3 

puntos: no 

existencia 

de 

sintomatolo

gía 

depresiva 

● mayor de 3

puntos: 

presencia 

de 

sintomatolo

gía 

depresiva  

cualitativa 

nominal 

V2: CRONOTIPO El cronotipo 

viene a ser un 

conjunto de 

manifestacione

s conductuales 

en relación a 

los ritmos 

circadianos 

llevados a cabo 

Para determinar 

el cronotipo de 

cada 

participante se 

utilizará la 

Escala 

Compuesta de 

matutinidad(CS) 

● m

menor o 

igual a 22 

puntos: 

cronotipo 

vespertin 

De 23 a 44 

puntos: 

cualitativa 

nominal 
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por numerosos 

procesos 

fisicoquímicos. 

Existen 3 tipos 

de cronotipo: 

matutino, 

intermedios y 

vespertinos.  

cronotipo 

intermedio 

● 

● m

ayor de 44 

puntos: 

Cronotipo 

matutino 

ANEXO 03 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE MEDICINA 

FICHA DEMOGRÁFICA 

EDAD ……………. 

SEXO…………………….. 

ESTADO CIVIL……………………….. 

UNIVERSIDAD DE 

PROCEDENCIA…………………………………………………… 

NÚMERO DE HIJOS( SI NO TIENE OMITA LA PREGUNTA).......................... 

CON CUÁNTAS PERSONAS VIVE EN SU DOMICILIO…………………. 

TIENE ALGUNA OTRA OCUPACIÓN APARTE DE SER INTERNO(A) DE 

MEDICINA……………… 

SI CUENTA CON OTRA OCUPACIÓN ¿CUÁL 

ES?...................................................... 
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ANEXO 04 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE MEDICINA 

INSTRUMENTO PARA LA VALORACIÓN DE SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA  

EN INTERNOS DE MEDICINA DE TRUJILLO EN EL 2022 

INFORMACIÓN GENERAL DEL PACIENTE 

EDAD : ………….   SEXO…………. 
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ANEXO 05 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE MEDICINA 

 INSTRUMENTO PARA DETERMINAR EL CORNOTIPO EN INTERNOS DE 

MEDICINA DE TRUJILLO EN EL 2022 

INFORMACIÓN GENERAL DEL PACIENTE 

EDAD : ………….   SEXO…………. 

Escala Compuesta de Matutinidad (Composite Morningness Scale) 
Instrucciones: Por favor, elige la respuesta con la que mejor te 

identifiques en cada uno. 

1. Considerando únicamente tu sensación de “sentirte bien”, ¿a qué hora te
levantarías si fueses totalmente libre para plantear tu actividad diaria?

5:00 – 6:00 a.m.   --------------- (5) 
6:30 – 7:45 a.m.   --------------- (4) 
7:45 – 9:45 a.m.   --------------- (3) 
9:45 – 11:00 a.m.   --------------- (2) 
11:00 a.m. – 12:00 p.m. ---------- (1) 

2. Considerando únicamente tu sensación de “sentirte bien”, a qué hora te
acostarías si fueses totalmente libre para plantear tu tarde/noche?

20:00 - 21:00 p.m.  ----------------- (5)
21:00 – 22:15 p.m. ----------------- (4)
22:15 p.m. – 24:30 a.m. ---------- (3)
24:30 – 1:45 a.m.   ----------------- (2) 
1:45 – 3:00 a.m.   ----------------- (1) 

3. En condiciones normales ¿te resulta fácil madrugar?

En absoluto      ----------------- (1) 
Poco fácil       ----------------- (2) 
Bastante fácil    ----------------- (3) 
Muy fácil     ----------------- (4) 

4. Una vez que te has despertado ¿te sientes despejado durante la primera
media hora?

En absoluto      ----------------- (1) 
Poco despejado    ----------------- (2) 
Bastante despejado    ----------------- (3) 
Muy despejado    ----------------- (4) 
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5. Una vez que te has despertado ¿te sientes cansado durante la primera
media hora?

Muy cansado       ----------------- (1) 
Algo cansado     ----------------- (2) 
Algo descansado   ------------------ (3) 
Muy descansado    ----------------- (4) 

6. Has decidido seriamente empezar a hacer ejercicio. Un amigo te sugiere
hacerlo durante una hora, dos veces a la semana , y la mejor hora para el
seria sería de 7 a 8 de la mañana. Considerando únicamente tu sensación
de “sentirte bien” ¿Cómo crees que llevarías a cabo esta actividad?

Estaría en buena forma --------------------------------------------------(4)
Estaría suficientemente en forma--------------------------------------(3)
Lo encontraría difícil-------------------------------------------------------(2)
Lo encontraría muy difícil-------------------------------------------------(1)

7. ¿A qué hora te sientes cansado y sientes necesidad de dormir?

20:00-21:00 pm-------------------------------------------------------(5)
21:00- 22:15 pm------------------------------------------------------(4)
22:15 pm- 00:30 am-------------------------------------------------(3)
00:30 am – 1:45 am-------------------------------------------------(2)
1:45 – 3:00 am -------------------------------------------------------(1)

8. Te gustaría estar en tu mejor momento tienes que sabes que va a ser
difícil y de al menos que eres totalmente libre para planear únicamente tu
sensación de “sentirte bien ¿qué horarios elegirías”?

8:00 – 10:00 a.m.     -------------------- (5) 
11:00 a.m. – 13:00 p.m.  -------------------- (4) 
15:00 – 17:00 p.m.     -------------------- (3) 
19:00 – 21:00 p.m.     -------------------- (2) 

9. Se habla de personas matutinas y vespertino ¿en cuál de estos grupos te
incluirías?

Totalmente matutino                ---------------------(4)
Más matutino que vespertino   ---------------------(3)
Más vespertino que matutino   ---------------------(2)
Totalmente vespertino -------------------------------(1)

10. ¿Cuándo preferías despertarse, tienes un trabajo de jornada completa
absolutamente libre para decidirlo?

Antes de 6:30 am --------------------------(4)
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6:30 – 7:30 a.m.------------------------------(3) 
7:30 – 8:30 a.m.------------------------------(2) 
8:30 o más tarde a.m.----------------------(1) 

11. ¿Cómo encontrarías levantarse todas las mañanas?

Muy difícil y desagradable------------------------------------(1)
Bastante difícil y desagradable------------------------------(2)
Un poco desagradable, pero no problemático-----------(3)
Fácil y no desagradable---------------------------------------(4)

12. Al levantarse por la mañana ¿cuantos minutos tarda en despejarse?

0 – 10 minutos      ------------------ (1) 
11 – 20 minutos       ------------------ (2) 
21 – 40 minutos       ------------------ (3) 
Más de 40 minutos    ------------------ (4) 

13. Por favor, indica hasta qué punto te consideras una persona mas activa
por la mañana o mas activa por la noche:

Muy activo por la mañana (despejado por la mañana y cansado por la
noche) --------------------------------------------------------------------------------(4)
Hasta cierto punto activo por la mañana -----------------------------------(3)
Hasta cierto punto activo por la noche---------------------------------------(2)
Muy activo por la noche (cansado por la mañana y despejado por la
noche----------------------------------------------------------------------------------(1)
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ANEXO Nº 06 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE MEDICINA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA 
INVESTIGACIÓN. 

La finalidad de este consentimiento es proporcionar a los participantes de esta   

investigación una explicación clara de la esencia y finalidad del estudio, además 

del rol que cumplirán como población participante. Si usted autoriza o accede a 

participar en este estudio, se le requerirá emitir su respuesta a diversas 

interrogantes formuladas en cuestionarios o según lo requiera el estudio. El 

tiempo estimado será en promedio 20 minutos. 

Yo …………………………………………………con uso de todas mis facultades 

mentales, confiero mi consentimiento para la participación en el proyecto de 

interés del investigador: “Cronotipo asociado a depresión en internos de 

medicina de Trujillo”. Puesto que se me ha brindado toda la información 

necesaria que implica este trabajo de investigación y que además recibí una 

explicación clara y detallada acerca de que no implica ningún riesgo personal o 

social.  

Doy razón que cualquier información emitida en este estudio es de carácter 

confidente y no será utilizada para otros fines sin mi consentimiento. 

Tengo entendido que el investigador me otorgara una copia de esta ficha y que 

estoy autorizado(a) para pedir información de los resultados de esta 

investigación una vez concluida. Para solicitar dicha información estoy 

autorizado a contactar con el número 948405691. Dejo constancia que mi 

participación es voluntaria. 

---------------------------------- 

  FIRMA. 
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ANEXO Nº 07 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE MEDICINA 

DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MERINO SOTO CESAR AYAX, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO

SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Asociación entre el cronotipo y

sintomatología depresiva en internos de

medicina

", cuyo autor es BOLAÑOS VARGAS LUIS JHORDAN JAIR, constato que la investigación

tiene un índice de similitud de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del

programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

TRUJILLO, 16 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

MERINO SOTO CESAR AYAX

DNI: 09353036

ORCID:  0000-0002-1407-8306 

Firmado electrónicamente 
por: CMERINOS  el 17-01-

2023 18:34:44

Código documento Trilce: TRI - 0521514




